HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN SOSIAL DENGAN DERAJAT

DEPRESI PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DENGAN

KOMPLIKASI by Rustiani Sholichah, Diah
1 
 
HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN SOSIAL DENGAN DERAJAT 






Untuk Memenuhi Persyaratan 




























A. Latar Belakang  
  Indonesia sehat 2010 merupakan visi yang ingin dicapai oleh 
seluruh masyarakat Indonesia agar taraf kesehatan bangsa ini pun meningkat. 
Namun, tak dapat dipungkiri, Indonesia sebagai Negara yang sedang 
berkembang mengalami berbagai masalah kesehatan. Penyebab kematian di 
Indonesia, dahulu disebabkan oleh penyakit infeksi, maka dewasa ini 
penyebab kematiannya didominasi oleh penyakit degeneratif, diantaranya 
adalah Diabetes Melitus. 
  Diabetes Melitus adalah suatu penyakit kronik yang ditandai 
dengan peningkatan kadar glukosa di dalam darah. Penyakit ini dapat 
menyerang segala lapisan umur dan sosial ekonomi. Di Indonesia saat ini 
penyakit DM belum menempati skala prioritas utama pelayanan kesehatan 
walaupun sudah jelas dampak negatifnya, yaitu berupa penurunan kualitas 
SDM, terutama akibat penyulit menahun yang ditimbulkannya (Shahab, 
2006). 
  Diabetes Melitus merupakan penyakit yang memiliki komplikasi 
(menyebabkan terjadinya penyakit lain) yang paling banyak. Hal ini berkaitan 
dengan kadar gula darah yang tinggi terus menerus, sehingga berakibat 
rusaknya pembuluh darah, saraf dan struktur internal lainnya. Komplikasi 




  Penelitian epidemiologis yang telah dilakukan di Indonesia 
menunjukan prevalensi DM sebesar 1,5 – 2,3 % pada penduduk usia lebih dari 
15 tahun, bahkan pada suatu penelitian epidemiologis di Manado didapatkan 
prevalensi DM 6,1 %. Penelitian yang dilakukan di Jakarta, Surabaya, 
Makasar dan kota-kota lain di Indonesia membuktikan adanya kenaikan 
prevalensi dari tahun ketahun. Berdasarkan pola pertambahan penduduk, 
diperkirakan pada tahun 2020 nanti akan ada sejumlah 178 juta penduduk 
berusia diatas 20 tahun dan dengan asumsi prevalensi DM sebesar 4 % akan 
didapatkan 7 juta pasien DM, suatu jumlah yang sangat besar untuk dapat 
ditangani oleh dokter spesialis/subspesialis/endokrinologis (Shahab, 2006). 
  Penderita Diabetes Melitus mengalami banyak perubahan dalam 
hidupnya, mulai dari pengaturan pola makan, olahraga, kontrol gula darah, 
dan lain-lain yang harus dilakukan sepanjan hidupnya. Perubahan dalam hidup 
yang mendadak membuat penderita Diabetes Melitus manunjukan beberapa 
reaksi psikologis yang negatif diantaranya adalah marah, merasa tidak 
berguna, kecemasan yang meningkat dan depresi. Selain perubahan tersebut 
jika penderita Diabetes Melitus telah mengalami komplikasi maka akan 
menambah depresi pada penderita karena dengan adanya komplikasi akan 
membuat penderita mengeluarkan lebih banyak biaya, pandangan negatif 
tentang masa depan, dan lain-lain. 
  Brannon dan Feist (dalam Satiadarma, 2003) mengemukakan 
bahwa penderita sakit kronis cenderung menunjukkan ekspresi emosi yang 
bersifat negatif berkenaan dengan kondisi sakitnya. Brannon dan Feist lebih 
4 
 
jauh lagi menjelaskan bahwa penderita sakit kronis sangat membutuhkan 
dukungan sosial. Dukungan sosial adalah tindakan yang sifatnya membantu 
dengan melibatkan emosi, pemberian informasi, bantuan materi dan penilaian 
yang positif pada individu dalam menghadapi permasalahannya. Dukungan 
sosial tersebut sangat berpengaruh bagi individu dalam beradaptasi dan 
berinteraksi dengan lingkungannya. Dukungan tersebut berkaitan dengan 
pembentuk keseimbangan mental dan kepuasan psikologi (Cohen & Syme, 
1985, dalam Ika, 2008). 
  Dukungan sosial merupakan sumber coping yang mempengaruhi 
situasi yang dinilai stressful (Major dkk., 1997) dan menyebabkan orang yang 
stres mampu mengubah situasi, mengubah arti situasi atau mengubah reaksi 
emosinya terhadap situasi yang ada (Thoits, dalam Major dkk., 1997). 
Menurut Taylor (1995) dukungan sosial pada penderita Diabetes Melitus dapat 
diperoleh dari anggota keluarga, teman, kerabat maupun paramedis yang 
merupakan sumber eksternal yang dapat memberikan bantuan bagi penderita 
diabetes  dalam mengatasi dan menghadapi suatu permasalahan terutama yang 
menyangkut penyakit yang diderita. 
  Fenomena yang ada saat ini, ternyata depresi masih tetap ada pada 
penderita Diabetes Melitus walaupn mereka hidup di tengah-tengah 
keluarganya. Oleh karena itu peneliti ingin meneliti apakah ada hubungannya 
antara dukungan sosial dengan derajat depresi pada penderita Diabetes Melitus 




B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat 
dirumuskan masalah penelitian ini, yaitu: Adakah hubungan antara dukungan 
sosial dengan derajat depresi pada penderita Diabetes Melitus dengan 
komplikasi? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui tingkat dukungan sosial subjek penelitian 
2. Untuk mengetahui derajat depresi subjek penelitian 
3. Untuk mengetahui adanya hubungan antara dukungan sosial dengan 
derajat depresi pada penderita Diabetes Melitus dengan komplikasi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Aspek Teoritis 
Manfaat penelitian secara teoritis, yaitu : 
a. Penelitian ini diharapkan  dapat menjadi bukti empiris adanya 
hubungan antara dukungan sosial  dengan derajat depresi terutama 
pada penderita diabetes melitus. 
b. Menambah wawasan psikiatri khususnya tentang hubungan antara 
dukungan sosial dangan derajat depresi pada penderita diabetes 
melitus. 
c. Bagi peneliti yang tertarik untuk mengkaji lebih lanjut mengenai 
pengaruh dukungan sosial terhadap kondisi psikologis penderita 




2. Aspek Praktis 
a. Bagi pihak-pihak yang memiliki perhatian dalam melakukan promosi 
kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan untuk menentukan intervensi yang menekankan pada 
peran aktif lingkungan  penderita diabetes melitus  guna memahami 
mekanisme depresi yang terjadi dalam diri penderita sekaligus upaya 
untuk mengatasi depresi tersebut.  
b. Bagi Penderita diabetes melitus dengan adanya penelitian ini 
diharapkan dapat memahami depresi terhadap penyakit yang dialami 
dan mencari sumber dukungan sosial yang dapat membantu dalam 

















A. Tinjauan Pustaka 
1. Dukungan Sosial 
a. Definisi 
Cobb (Taylor, 1995) menyebutkan bahwa dukungan sosial 
adalah informasi dari individu lain bahwa seorang individu dicintai, 
diperhatikan, dihargai, dan dihormati dan menjadi bagian jaringan 
komunikasi dan kontrak kerja yang saling menguntungkan. Informasi 
tersebut dapat berasal dari pasangan hidup atau kekasihnya, rekan kerja, 
teman, kelompok lain, seperti gereja atau klub atau orang yang paling 
dekat (Siegel, dalam Taylor, 1995). Ganellen dan Blaney (Kurnia, 1996) 
menyatakan bahwa dukungan sosial adalah derajat dukungan yang 
diberikan kepada individu, khususnya sewaktu dibutuhkan, oleh orang-
orang yang memiliki kaitan erat dengan individu itu. 
Dukungan sosial berarti informasi ( tindakan nyata/berupa 
potensi ) yang membuat individu berkeyakinan bahwa mereka disayangi, 
diperhatikan, akan mendapat bantuan dari orang lain bila mereka 
membutuhkannya. Dukungan sosial diartikan sebagai sumber coping 
yang mempengaruhi situasi yang dinilai stressful (Major, dkk., 1997) 
dan membuat orang yang stres mampu mengubah situasi, mengubah arti 
situasi atau mengubah reaksi emosinya terhadap situasi yang ada 
(Thoits, dalam Major, dkk, 1997). 
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Hobfoll (Norris dan Kaniasty, 1996) mendefinisikan dukungan 
sosial sebagai interaksi atau hubungan sosial yang memberikan individu-
individunya bantuan nyata atau yang membentuk keyakinan individu 
dalam suatu sistem sosial bahwa dirinya dicintai, disayangi dan ada 
kelekatan terhadap kelompok sosial atau pasangannya. Definisi ini 
menunjukkan ada dua aspek utama dalam dukungan sosial yaitu : 
received support (dukungan yang diterima) dan perceived support 
(dukungan yang dirasakan ). Received support artinya perilaku 
membantu yang muncul secara alamiah yang diberikan, sedangkan 
perceived support diartikan sebagai keyakinan bahwa perilaku 
membantu akan tersedia ketika diperlukan. Secara singkat dapat 
dikatakan bahwa received support adalah perilaku membantu yang 
benar-benar terjadi dan perceived support adalah perilaku membantu 
yang mungkin akan terjadi (Barrera, dalam Norris dan Kaniasty, 1996). 
Beberapa riset menunjukkan perceived support lebih tinggi 
tingkatannya dari pada received support karena perceived support lebih 
konsisten dalam mendukung kesehatan psikologis dan melindungi 
selama masa stres (Norris dan Kaniasty, 1996). Hal tersebut juga 
didukung oleh Wethington dan Kessler (Norris dan Kaniasty, 1996) 
yang menemukan beberapa bukti bahwa efek received support terhadap 




Dukungan sosial yang diungkap dalam penelitian ini adalah 
perceived support, yaitu dukungan yang dipersepsi dan dirasakan oleh 
seseorang dari orang-orang di sekitarnya. 
 b. Aspek-aspek dukungan sosial 
Menurut Cohen dan Syme, 1998 (dalam Ika, 2008) ada empat 
aspek dukungan sosial. Aspek-aspek tersebut adalah Aspek Emosional, 
Aspek Informasi, Aspek Instrumental, dan Aspek Penilaian positif 
terhadap individu. 
1) Emosional. Individu membutuhkan empati, cinta, dan kepercayaan 
dari orang lain merupakan motivasi utama dalam tingkah laku 
menolong. Individu yang berempati merasa mengalami sendiri emosi 
yang dialami oleh orang lain. Merasa atau mengantisipasi kesusahan 
orang lain dapat memotivasi tingkah laku atau tindakan yang 
ditujukan untuk mengurangi kesusahan itu. Pengantisipasian emosi 
positif orang lain dapat memotivasi tingkah laku yang akan 
meningkatkan kesejahteraan orang lain tersebut. 
2) Informasi. Dukungan yang berupa informasi diberikan untuk 
menambah pengetahuan seseorang dalam mencari jalan keluar atau 
memecahkan masalah, meliputi nasehat serta pengarahan. 
3) Instrumental. Penyediaan sarana untuk mempermudah perilaku 
menolong orang yang menghadapi masalah, dalam bentuk materi, 
akan tetapi dapat juga pemberian kesempatan dan peluang waktu. 
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4) Penilaian positif terhadap individu. Dukungan tersebut berupa 
pemberian penghargaan ataupun memberi penilaian atas usaha yang 
telah dilakukan, memberikan umpan balik mengenai hasil atau 
prestasinya serta memperkuat dan meninggikan perasaan harga diri 
dan kepercayaan akan kemampuan individu tersebut. 
c.  Sumber-sumber dukungan sosial 
Sumber dukungan sosial yang terpenting adalah Keluarga dan 
Sahabat atau Teman. 
1) Keluarga. Anggota keluarga adalah orang-orang yang berada di 
lingkungan paling dekat dengan diri individu yang sangat besar 
kemungkinannya untuk saling memberikan dukungan (Levit dkk., 
1993). Menurut Argyle (dalam Veiel & Baumann, 1992) bila 
individu dihadapkan pada suatu stressor, maka hubungan intim yang 
muncul karena adanya sistem keluarga dapat menghambat, 
mengurangi, bahkan mencegah timbulnya efek negatif stressor 
karena ikatan dalam keluarga dapat menimbulkan efek buffering 
terhadap dampak stressor. Munculnya efek ini dimungkinkan karena 
keluarga selalu siap dan bersedia untuk membantu individu ketika 
dibutuhkan serta hubungan antara anggota keluarga memunculkan 
perasaan dicintai dan mencintai. Intinya adalah bahwa anggota 
keluarga merupakan orang-orang yang penting dalam memberikan 
dukungan instrumental, emosional, dan kebersamaan dalam berbagai 
aktivitas maupun minat. 
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2) Sahabat atau teman. Derajat kepentingan sahabat bagi individu 
memang berada setelah anggota keluarga, namun hal ini tidak berarti 
bahwa dukungan sosial dari sahabat atau teman kurang bermanfaat. 
Suatu studi yang dilakukan oleh Argyle & Furnham (dalam Veiel & 
Baumann, 1991) menemukan tiga proses utama dimana sahabat atau 
teman dapat berperan dalam memberikan dukungan sosial. Proses 
yang pertama adalah membantu material atau instrumental. Stres 
yang dialami individu dapat dikurangi bila individu mendapatkan 
pertolongan untuk memecahkan masalahnya. Pertolongan ini dapat 
berupa informasi tentang cara mengatasi masalah atau pertolongan 
berupa uang. Proses kedua adalah dukungan emosional. Tekanan 
emosional dapat dikurangi dengan membicarakannya dengan teman 
yang simpatik. Dengan demikian harga diri meningkat, depresi dan 
kecemasan dapat dihilangkan dengan penerimaan sahabat karib. 
Proses yang terakhir adalah integrasi sosial, menjadi bagian dalam 
suatu aktivitas waktu luang yang kooperatif dan diterimanya 
seseorang dalam suatu kelompok sosial dapat menghilangkan 
perasaan kesepian dan menghasilkan perasaan sejahtera serta 
memperkuat ikatan sosial. Meyerowitz (dalam Smet, 1994) dari 
berbagai penelitian menunjukkan bahwa ada tiga sumber dukungan 
sosial yang potensial bagi mereka yang mengalami gangguan 
kesehatan serius, yaitu pasangan dan keluarga, teman dan pasien lain 
yang memiliki kondisi sama serta dokter dan perawat. 
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Dengan demikian, dukungan sosial dapat diperoleh dari 
pasangan (suami/ istri), anak-anak atau anggota keluarga yang lain, 
dari teman, professional, komunitas atau masyarakat atau dari 
kelompok dukungan sosial. 
 d.  Faktor-faktor yang mempengaruhi efektifitas dukungan sosial 
Cohen & Syme, 1985 (dalam Ika, 2008) menyatakan faktor-
faktor  yang mempengaruhi dukungan sosial adalah : 
1) Pemberi dukungan sosial. Dukungan yang diterima melalui sumber 
yang sama akan lebih mempunyai arti daripada yang berasal dari 
sumber  yang berbeda-beda setiap saat. Hal ini berkaitan dengan 
kesinambungan dukungan yang diberikan yang akan memberikan 
keakraban dan tingkat kepercayaan penerima dukungan.  
2) Jenis Dukungan. Jenis dukungan yang diterima akan mempunyai 
arti bila dukungan itu bermanfaat dan sesuai dengan situasi yang 
dihadapi, seperti orang yang kekurangan pengetahuan, dukungan 
informatif  yang diberikan akan lebih bermanfaat bagi dirinya. 
3) Penerima Dukungan. Karakteristik atau ciri-ciri penerima dukungan 
akan menentukan keefektifan dukungan yang diperoleh. 
Karakteristik tersebut diantaranya kepribadian, kebiasaan, dan peran 
sosial. Proses yang terjadi dalam pemberian dan penerimaan 
dukungan itu dipengaruhi oleh kemampuan penerima dukungan 
untuk mencari dan mempertahankan dukungan yang diperoleh. 
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4) Lamanya Pemberian Dukungan. Lama atau singkatnya pemberian 
dukungan tergantung pada kapasitasnya. Kapasitas berkaitan dengan 
kemampuan dari pemberi dukungan untuk memberikan dukungan 
yang ditawarkan selama suatu periode tertentu.  
e.  Manfaat dukungan sosial 
Setiap orang mempunyai pengalaman yang secara langsung 
atau tidak langsung dipengaruhi oleh hubungan antar individu dalam 
kelompok dan hubungan antar kelompok satu dengan lainnya. Dari 
hubungan tersebut diperoleh keuntungan bagi individu. Manfaat jenis-
jenis hubungan sosial yang dirasakan seseorang menurut Cohen dan 
Syme, 1985 (dalam Ika, 2008) tergantung pada ketepatan dukungan 
yang diberikan ketika menghadapi situasi yang tengah terjadi dan 
tergantung pada penerimaan orang yang diberi dukungan tersebut. 
Tingkatan dukungan sosial tersebut dapat berbeda-beda 
antara satu orang dengan orang lainnya. Hal tersebut disebabkan 
persepsi yang berbeda dalam menerima dan merasakannya. Dukungan 
akan dirasakan artinya apabila diperoleh dari orang-orang yang 
dipercayainya. Dengan demikian individu mengerti bahwa orang lain 
memperhatikan, menghargai, dan mencintai dirinya. Hal tersebut dapat 
mengurangi rasa cemas yang dirasakan dalam mengatasi 
permasalahannya.  
Dukungan sosial dapat juga bermanfaat sebagai suatu cara 
untuk menjaga harga diri individu, contohnya pada dukungan sosial 
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dengan cara memberikan penilaian positif terhadap kemampuan 
individu dalam menghadapi situasi yang dihadapi tersebut. 
Manfaat dukungan sosial dalam bidang klinis sangat besar 
karena terbukti dapat membantu manusia dalam mencapai 
perkembangan yang optimal. Penelitian La Rocco, dkk (dalam 
Sarafino, 1990) menyimpulkan bahwa dukungan sosial memiliki 
peranan yang sangat besar terhadap kesehatan mental. Dukungan sosial 
berhubungan dengan berkurangnya kecemasan, gangguan umum, 
somatisasi, dan depresi. Dukungan dari lingkungan sosial merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi depresi. 
2. Depresi 
a. Definisi 
Depresi adalah gangguan alam perasaan hati (mood) yang 
ditandai oleh kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan 
berkelanjutan sampai hilangnya kegairahan hidup, tidak mengalami  
gangguan menilai realitas (reality testing ability / RTA masih baik), 
kepribadian tetap utuh (tidak ada splitting of personality), perilaku 
dapat terganggu tetapi dalam batas-batas normal (Hawari, 2006). 
Depresi  merupakan gangguan suasana perasaan yang 
menurun, dengan gejala utama berupa kesedihan. Gejala ini ternyata 
cukup banyak dijumpai dengan angka prevalensi 4-5 % populasi, 
dengan derajat gangguan bertaraf ringan, sedang, atau berat. Ditinjau 
dari aspek klinis, depresi dapat berdiri sendiri, merupakan gejala dari 
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penyakit lain, mempunyai gejala fisik beragam, atau terjadi bersama 
dengan penyakit lain (komorbiditas), sehingga dapat menyulitkan 
penatalaksanaan (Sudiyanto, 2002).  
b. Epidemiologi 
Menurut Jain, 2004 dan Manning, 2003 (dalam Himawati, 
2006) depresi adalah penyakit yang cukup mengganggu kehidupan. 
WHO memperkirakan bahwa pada tahun 2020, depresi akan naik dari 
nomor empat menjadi nomor dua dibawah penyakit jantung iskemik 
sebagai penyebab disabilitas. 
Gangguan depresi berat merupakan kelainan umum dengan 
prevalensi  sepanjang umur sekitar 15% dan sekitar 25% pada wanita. 
Insiden gangguan depresi berat sebesar 10% pada pasien rawat jalan 
dan 15% pada pasien rawat inap (Kaplan, Sadock, 2005). 
Menurut Andreasen, 2001 (dalam Himawati, 2006) usia 
rerata gangguan depresi berat sekitar 40 tahun, dimana sekitar 50% 
pasien berkisar antara 20-50 tahun. Inseden meningkat  pada usia < 20 
tahun. 
Gangguan depresi berat terjadi pada orang tanpa hubungan 
interpersonal dekat atau pada mereka yang tidak menikah atau yang 
cerai (Kaplan, Sadock, 2005). 
Menurut Alexopoulos, 2000 (dalam Hermawanto, 2004) 
depresi sering terjadi dalam populasi medik. Pada pasien dengan latar 
belakang perawatan primer, depresi  diidentifikasi sebanyak 17 sampai 
16 
 
37 persen pasien. Kira-kira 30% pasien-pasien tersebut menderita 
gangguan depresi berat. Sedangkan menurut Stage, et al, 2001 (dalam 
Hermawanto, 2004) beberapa penelitian menunujukan bahwa 10-15% 
orang diatas 65 tahun  menderita gejala depresi yang nyata. Menurut 
Sharp dan Lipslay, 2002 (dalam Hermawanto, 2004) pada pasien rawat 
jalan sebanyak 7-36%, dan pada pasien rawat inap naik hampir 40%. 
c. Etiologi 
Sebenarnya penyebab depresi bisa dilihat dari faktor biologis 
(seperti misalnya karena sakit, pengaruh hormonal, depresi pasca-
melahirkan, penurunan berat yang drastis) dan faktor psikososial 
(misalnya konflik individual atau interpersonal, masalah eksistensi, 
masalah kepribadian, masalah keluarga). Ada pendapat yang 
menyatakan bahwa masalah keturunan punya pengaruh terhadap 
kecenderungan munculnya depresi (Anonim, 2001). 
Telah dilaporkan faktor biologis yang berpengaruh pada 
depresi yaitu berbagai kelainan di dalam metabolit amin biogenik 
seperti serotonin diduga telah berperan penting dalam hubungannya 
dengan depresi, hal ini diduga dari pemberian serotonin spesifik 
reuptake pada pengobatan pasien-pasien depresi . Berbagai amin 
biogenik lainnya selain serotonin yang diduga berperan penting dalam 
patofisiologi depresi adalah norepinefrin dan dopamin. Beberapa 
faktor neurokimia, walaupun dari hasil penelitian belum memuaskan 
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pada saat ini , neurotransmitter GABA dan peptide neuro aktif diduga 
juga memiliki korelasi penyebab (Anonim, 2009) . 
1) Disregulasi Amin Biogenik  
Neurotransmitter amin biogenik yang paling sering terlibat 
pada gangguan mood adalah norepineprin, serotonin, dan dopamine 
(Goldman and Davis, 2000; Rush, 2000 dalam Hermawanto, 2004). 
a) Norepineprin 
Korelasi yang dinyatakan oleh penelitian ilmiah dasar antara 
regulasi turun (down-regulation) reseptor beta adrenergik dan 
respon anti depresan, kemungkinan merupakan data yang 
memberikan peran yang penting dan langsung pada sistem 
noradrenergik dalam depresi. Jenis bukti lain juga telah 
melibatkan reseptor alfa 2 adrenergik dalam depresi, karena 
aktivasi reseptor tersebut menyebabkan penurunan jumlah 
norepineprin yang dilepaskan. Reseptor alfa 2 adrenergik juga 
berlokasi pada neuron serotonergik dan norepineprin mengatur 
jumlah serotonin yang dilepaskan (Kaplan, et al, 1998). Neuron-
neuron penghasil norepineprin yang ditemukan dipons dan 
medulla, pada dua kelompok utama : locus caeruleus dan nucleus 
tegmentalis lateralis (Tecorf, 2000 dalam Hermawanto, 2004). 
b) Serotonin 
Dengan efek besar yang telah diberikan selective serotonin re-
uptake inhibitors (SSRI) dalam pengobatan depresi, serotonin 
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merupakan neurotransmitter amin biogenik yang paling sering 
dihubungkan dengan depresi. Penurunan serotonin dapat 
mencetuskan depresi dan beberapa pasien yang bunuh diri, 
mempunyai konsentrasi metabolik serotonin dalam cairan 
serebrospinal yang rendah dan konsentrasi tempat ambilan 
serotonin yang rendah ditrombosit (Kaplan, et al, 1998). Pada 
susunan saraf pusat, tempat utama badan sel serotonergik adalah 
nucleus medial dan dorsal, lokus caeruleus kaudal, area postrema 
dan area interpedunculare yang terletak di pons bagian atas dan 
otak tengah, neuron-neuron tersebut berhubungan dengan ganglia 
basalis, sistem limbik dan korteks serebri membentuk traktus 
serotonergik sistem saraf pusat (Tecorf, 2000 dalam 
Hermawanto, 2004). 
c) Dopamin 
Walaupun serotonin dan norepineprin adalah amino biogenik 
yang paling sering dihubungkan dengan patofisiologi, dopamin 
juga telah diperkirakan memiliki peranan terhadap depresi. Data 
yang menyatakan bahwa aktivitas dopamin mungkin menurun 
pada depresi dan meningkat pada mania. Obat yang menurunkan 
konsentrasi dopamin adalah dengan disertai gejala depresi. 
Demikian sebaliknya, obat yang meningkatkan konsentrasi 
dopamin dapat menurunkan gejala depresi. Dua teori tentang 
dopamin dan depresi adalah bahwa jalur dopamin mesolimbik, 
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mungkin mengalami disfungsi pada depresi dan reseptor 
dopamin tipe I (DI) mungkin hipoaktif pada depresi (Kaplan, et 
al, 1998). 
2) Disregulasi Neuroendokrin 
Hipotalamus adalah pusat regulasi sumbu neurohorrnonal, 
dan hipotalamus sendiri menerima banyak masukan neuronal yang 
menggunakan neurotransmiter amin biogenik. Berbagai disregulasi 
telah dilaporkan pada pasien dengan gangguan mood (Kaplan, et al, 
1998). 
Regulasi abnormal pada sumbu neuroendokrin mungkin 
merupakan hasil dari fungsi abnormal neuron yang mengandung 
amin biogenik. Walaupun secara teoritis dimungkinkan terjadinya 
disregulasi tertentu pada sumbu neuroendokrin untuk tetlibat dalam 
penyebab gangguan mood, disregulasi lebih mungkin 
mencerminkan gangguan otak fundamental yang mendasari 
(Kaplan, et al, 1998) 
Faktor-faktor penyebab depresi menurut Durand & Barlow 
(2003) sebagai berikut, 
1) Dimensi Biologis 
Prevalensi keluarga yang memiliki anggota pernah mengalami 
depresi ada kemungkinan dialami oleh anggota keluarga yang lain. 
 
2) Dimensi Psikologis 
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a) Peristiwa lingkungan yang stressfull 
b) Learned Helpnessless, orang menjadi cemas dan depresi ketika 
membuat atribusi bahwa mereka tidak memiliki kontrol atas 
stress dalam kehidupanya. 
c) Negative Cognitive Style, adanya pikiran negatif atas suatu 
fenomena yang sudah terpola atau menjadi gaya hidup. 
3) Dimensi Sosial Kultural 
Meliputi berbagai masalah sosial misalnya hubungan interpersonal, 
hubungan dengan keluarga, dukungan sosial dan pengaruh budaya 
setempat. 
Pada dasarnya faktor penyebab depresi dapat ditinjau dari 
berbagai segi baik fisik (biologis), psikologis, ataupun sosial 
(lingkungan/kultural) yang ketiganya tidak berdiri sendiri tetapi saling 
mempengaruhi terbentuknya depresi. 
d. Gejala Depresi 
Gejala depresi meliputi trias depresi, yang terdiri dari mood 
yang terdepresi, hilangnya minat dan kegembiraan, serta berkurangnya 
energi yang ditandai dengan keadaan mudah lelah dan berkurangnya 
aktivitas. 
Gejala tambahan lainnya meliputi : 
1) Konsentrasi dan perhatian berkurang  
2) Harga diri dan kepercayaan diri berkurang 
3) Gagasan tentang perasaan bersalah dan tidak berguna  
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4) Pandangan masa depan yang suram dan pesimistis 
5) Gagasan dan perbuatan membahayakan diri atau bunuh diri 
6) Tidur terganngu 
7) Nafsu makan berkurang 
Tingkat depresi yang muncul merupakan gambaran dari 
banyaknya gejala trias depresi serta gejala tambahannya (Hawari, 
2006; Dep Kes RI, 1993). 
Ciri-ciri depresi versi American Psychology Association-
APA (2005): 
1) Mood yang depresi hampir sepanjang hari dan hampir setiap hari. 
Dapat berupa mood yang mudah tersinggung. 
2) Penurunan kesenangan atau minat secara drastis dalam seluruh 
aktivitasnya 
3) Suatu kehilangan atau pertambahan berat badan yang signifikan 
(5% dari berat tubuh dalam sebulan) atau suatu peningkatan atau 
penurunan selera makan yang drastis. 
4) Agitasi yang berlebihan atau melambatnya respon gerakan hampir 
setiap hari. 
5) Perasaan lelah atau kehilangan energi setiap hari  
6) Perasaan berharga atau salah tempat ataupun rasa bersalah yang 
berlebihan hampir setiap hari 
7) Berkurangnya kemampuan untuk berkonsentrasi atau berfikir 
jernih atau untuk membuat keputusan 
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8) Pikiran yang muncul berulang tentang kematian atau bunuh diri 
Depresi sebagai suatu diagnosa gangguan jiwa adalah suatu 
keadaan jiwa dengan ciri sedih, merasa sendirian, putus asa, rendah 
diri, disertai perlambatan psikomotorik, atau kadang malah agitasi, 
menarik diri dari hubungan sosial, dan terdapat gangguan vegetatif 
seperti anoreksia serta insomnia (Kaplan & Sadock, 1995). 
Orang yang rentan terkena depresi menurut Hawari (2006) 
biasanya mempunyai ciri-ciri:  
1) Pemurung, sukar untuk bisa merasa bahagia 
2) Pesimis menghadapi masa depan 
3) Memandang diri rendah 
4) Mudah merasa bersalah dan berdosa 
5) Mudah mengalah 
6) Enggan bicara 
7) Mudah merasa haru, sedih, dan menangis 
8) Gerakan lamban, Lemah, Lesu, Kurang energik 
9) Keluhan psikosomatik 
10) Mudah tegang, agitatif, gelisah 
11) Serba cemas, khawatir, dan takut 
12) Mudah tersinggung 
13) Tidak ada percaya diri 
14) Merasa tidak mampu, merasa tidak berguna 
15) Merasa selalu gagal dalam usaha, pekerjaan ataupun studi 
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16) Suka menarik diri, pemalu, dan pendiam 
17) Lebih suka menyisih diri, tidak suka bergaul, pergaulan sosial amat 
terbatas 
18) Lebih suka menjaga jarak, menghindar keterlibatan dengan orang 
19) Suka mencela, mengkritik, konvensional 
20) Sulit mengambil keputusan 
21) Tidak agresif, sikap oposisinya dalam bentuk pasif-agresif 
22) Pengendalian diri terlampau kuat, menekan dorongan/impuls diri 
23) Menghindari hal-hal yang tidak menyenangkan 
24) Lebih senang berdamai untuk menghindari konflik atau konfrontasi 
e. Tipe Depresi 
Kategorisasi depresi menurut Durand & Barlow (2003) 
berdasarkan berat tidaknya gangguan ada dua  yaitu; 
1) Depresi berat disebut episode depresi mayor  
Ini adalah depresi yang paling sering didiagnosis dan paling 
berat. Mengindikasikan keadaan suasana ekstrem yang berlangsung 
paling tidak salama 2 minggu dan meliputi gejala-gejala kognitif 
(perasaan tidak berharga dan tidak pasti) dan fungsi fisik yang 
terganggu (seperti perubahan pola tidur, perubahan pola makan, 
dan berat badan yang signifikan atau kehilangan banyak energi). 
Episode ini biasanya disertai dengan hilangnya interes secara 
umum terhadap berbagai hal dan ketidakmampuan mengalami 
kesenangan apapun dalam hidup.  
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2)  Mania 
Periode kegirangan atau eforia eksesif yang tidak normal 
yang berhubungan pada beberapa gangguan suasana perasaan. 
3) Hypomanic Episode 
Versi episode hipomanik yang tidak begitu berat yang tidak 
menyebabkan terjadinya hendaya berat pada fungsi sosial atau 
okupasional. Episode manik tidak selalu bersifat problematik, 
tetapi memberikan kontribusi pada penetapan beberapa gangguan 
suasana perasaan 
4) Episode Manik Campuran 
Suatu kondisi di mana individu mengalami kegirangan dan 
depresi atau kecemasan di waktu yang sama. Juga dikenal dengan 
sebutan episode manik disforfik. 
f. Diagnosa dan Skrining Depresi 
1) Diagnosa dan derajat depresi menurut PPDGJ III (Maslim, 2001) 
adalah sebagai berikut; 
a) Selama paling sedikit 2 minggu dan hampir tiap hari 
mengalami suasana perasaan (mood) yang depresif, kehilangan 
minat, kegembiraan, dan berkurangnya energi yang menuju 
peningkatan keadaan mudah lelah dan menurunnya aktivitas. 
b) Keadaan tersebut paling sedikit 2 minggu dan hampir tiap hari 
dialami, disertai berkurangnya konsentrasi dan perhatian, tidak 
berguna, pandangan masa depan suram dan pesimistik, gagasan 
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membahayakan diri, tidur terganggu, penurunan nafsu makan. 
Periode berikutnya gejala lebih pendek dari 2 minggu dapat 
dibenarkan jika gejala tersebut luar biasa beratnya dan 
berlangsung cepat 
c) Gejala-gejala tersebut diatas menyebabkan hambatan 
psikososial seperti cacat psikososial 
Derajat beratnya depresi ditentukan sebagai berikut: 
a) Depresi ringan: harus ada 2 gejala dari kelompok  (1), disertai 
minimal 2 gejala dari kelompok (2), hambatan psikososial 
ringan dari kelompok (3) (sedkit kesulitan dalam melanjutkan 
pekerjaan, hubungan sosial kegiatan harian). 
b) Depresi sedang: harus ada 2 gejala dari kelompok (1), disertai 
minimal 3 gejala dari kelompok (2), hambatan psikososial 
sedang dari kelompok (3) (sedikit kesulitan dalam melanjutkan 
pekerjaan hubungan sosial, kegatan sehari-hari). 
c) Depresi Berat harus ada 3 gejala dari kelompok (1), disertai 
minimal 4 gejala lainnya dan beberapa diantaranya harus 
berintensitas berat, sangat tidak mungkin mampu meneruskan 
kegiatan sosial, pekerjaan atau urusan rumah tangga, kecuali 
pada taraf sangat terbatas (3). 
2) Skala Penilaian Beck Depression Inventory (BDI) 
Skala BDI merupakan skala pengukuran interval yang 
mengevaluasi 21 gejala depresi, 15 diantaranya menggambarkan 
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emosi, 4 perubahan sikap, 6 gejala somatik. Setiap gejala 
dirangking dalam skala intensitas 4 poin dan nilainya ditambahkan 
untuk member total nilai dari 0-63, nilai yang lebih tinggi mewakili 
depresi yang lebih berat. Pertanyaan dalam skala tersebut diisi 
sendiri oleh responden. 
3) Skala Penilaian Depresi Hamilton 
Adalah skala yang berisi beberapa pertanyaan untuk mengetahui 
kejadian depresi. Cara menggunakan skala ini yaitu dengan 
memberikan pertanyaan yang diarahkan secara verbal  oleh 
penanya (Anonim, 2009). Hasilnya dikelompokan menjadi 2 yaitu: 
a) Tidak depresi (skor kurang atau sama dengan 17) 
b) Depresi (skor lebih dari 17) 
Skala pengukurannya adalah nominal 
3. Diabetes Melitus 
a. Definisi 
Diabetes Melitus adalah sekelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin, atau keduanya (Gustaviani, 2006). 
Lanywati (2001) (dalam ika, 2008) menyatakan diabetes 
melitus atau penyakit kencing manis adalah suatu penyakit yang 
disebabkan oleh adanya gangguan menahun terutama pada sistem 
metabolisme karbohidrat, lemak, dan juga protein dalam tubuh. 
Gangguan metabolisme tersebut disebabkan kurangnya produksi 
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hormon insulin, yang diperlukan dalam proses pengubahan gula 
menjadi tenaga serta sintesis lemak. Kondisi yang demikian 
mengakibatkan terjadinya hiperglikemia (meningkatnya kadar gula 
dalam darah). 
b.  Epidemiologi 
Pola penyakit saat ini dapat dipahami dalam rangka transisi 
epidemiologik, suatu konsep mengenai perubahan pola kesehatan dan 
penyakit. Konsep tersebut hendak mencoba menghubungkan hal-hal 
tersebut dengan morbiditas dan mortalitas pada beberapa golongan 
penduduk dan menghubungkannya dengan faktor sosio-ekonomi serta 
demografi masyarakat masing-masing (suyono, 2006). 
Diabetes Melitus di Masa Datang 
Penyakit degeneratif atau penyakit tidak menular akan 
meningkat jumlahnya di masa datang, DM adalah salah satu 
diantaranya. Meningkatnya prevalensi DM di beberapa negara 
berkembang, akibat peningkatan kemakmuran di negara bersangkutan. 
Peningkatan pendapatan perkapita dan perubahan gaya hidup terutama 
di kota-kota besar, menyebabkan peningkatan prevalensi penyakit 
degeneratif, seperti penyakit jantung koroner (PJK), hipertensi, 
hiperlipidemia, DM, dan lain-lain. Data epidemiologik di negara 
berkembang memang masih belum banyak. Oleh karena itu angka 




DM dapat menyerang masyarakat segala lapisan umur dan 
sosial berdasarkan pola pertambahan penduduk seperti saat ini 
diperkirakan pada tahun 2020 nanti atau ada 178 juta penduduk berusia 
> 20 tahun dan dengan asumsi prevalensi DM sebesar 4% akan 
didapatkan 7 juta penderita (Utoyo, 2003). 
DM adalah penyakit menahun yang akan diderita seumur 
hidup, sehingga yang berperan dalam pengelolaannya tidak hanya tim 
medis dan paramedis tetapi lebih penting lagi keikutsertaan pasien 
sendiri dan keluarganya (Supartondo, 2003; Askandar, 2003). 
c. Diagnostik Diabetes Melitus 
Diagnostik DM didasarkan atas pemeriksaan kadar glukosa 
darah. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan dengan cara 
enzimatik dengan bahan darah plasma vena (Askandar, 2003; 
Darmono, 2003). 
Kadar Glukosa Darah Sewaktu (GDS) dan Glukosa Darah 
Puasa (GDP) sebagai patokan penyaring dan diagnostik DM (mg/dl). 
 
  Bukan DM Belum pasti DM DM 
GDS Plasma Vena <110 110-199 ≥200 
 Darah Kapiler <90 90-199 ≥200 
GDP Plasma Vena <110 110-125 ≥126 




 Keterangan : GDS : Glukosa Darah Sewaktu 
     GDP : Glukosa Darah Puasa 
Kelompok resiko tinggi DM 
1) Kelompok usia dewasa tua ( ≥ 45th ) 
2) Punya riwayat keluarga penderita DM 
3) Obesitas {Berat Badan(BB)(kg) ≥ 120% BB ideal (tinggi badan (cm) 
– 100 ) – 10%} 
4) Riwayat DM pada kehamilan 
5) Riwayat melahirkan bayi ≥ 4000 gr 
6) Tekanan darah ≥ 140/90 mmHg 
7) Dislipidemia (kadar HDL < 35 mg/dl dan atau trigliserid > 250 
mg/dl) 
8) Pernah mengalami Gangguan Toleransi Glukosa (GTG) 
Kriteria diagnostik DM : 
1) Kadar GDS (plasma vena) ≥ 200 mg/dl atau 
2) Glukosa Darah Puasa (GDP) (plasma vena) ≥ 126 mg/dl (puasa 
berarti tidak ada masukan kalori sejak 10 jam terakhir ) atau 
3) Kadar glukosa plasma ≥ 200 mg/dl pada 2 jam sesudah beban 
glukosa 75 gr pada Test Tolerance Glucosa Oral. 
(Suyono, 2006) 
Menurut American Diabetes Association 2005 Diabetes 
Melitus diklasifikasikan menjadi : 
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1) Diabetes melitus tipe I : Destruksi sel beta, umumnya menjurus ke 
defisiensi insulin absolut. Terjadi melalui proses imunologik dan 
idiopatik. 
2) Diabetes Melitus tipe II : Bervariasi mulai yang predominan 
resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai yang 
predominan gangguan sekresi insulin bersama resistensi insulin. 
3) Diabetes Melitus tipe lain : 
a) Defek genetik fungsi sel beta 
b) Defek genetik kerja insulin : resisitensi insulin tipe A, 
leprechaunism, sindrom Rabson Mendenhall, diabetes 
lipoatrofik, lainnya. 
c) Penyakit eksokrin pankreas : pankreatitis, 
trauma/pankreatektomi, neoplasma, fibrosis kistik, 
hemokromatosis, pankreatopati fibro kalkulus, lainnya. 
d) Endokrinopati : akromegali, sindroma cushing, feokromositoma, 
hipertiroidisme somatostatinoma, aldosteronoma, lainnya. 
e) Karena obat/zat kimia  
f) Infeksi : rubella konganital, CMV, lainnya. 
g) Imunologi (jarang) : sindrom”Stiff-man”, antibodi anti reseptor 
insulin, lainnya. 
h) Sindrom genetik lain : sindrom Down, sindrom Klinefelter, 
sindrom Turner, sindrom Wolfram’s, ataksia Friedreich’s, 
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chorea Huntington, sindroma Laurence-Moon-Biedl, distrofi 
miotonik, porfiria, sindroma Prader Willi, lainnya. 
4) Diabetes melitus Kehamilan/gestasional 
Secara tradisional diabetes kehamilan merupakan istilah yang 
digunakan untuk wanita yang menderita diabetes selama kehamilan 
dan kembali normal sesudah hamil. 
d. Gejala Klinis  
Menurut Waspadji (2003) dari sudut pasien DM sendiri, hal 
yang paling sering menyebabkan pasien datang berobat kedokter dan 
kemudian di diagnosis sebagai DM ialah keluhan :  
1) Kelainan Kulit : gatal, bisul-bisul 
2) Kelainan ginekologi : keputihan 
3) Kesemutan, rasa baal 
4) Kelemahan tubuh 
5) Luka atau bisul yang tidak sembuh-sembuh 
6) Infeksi saluran kemih 
Berbagai penyelidikan yang diperoleh, sering terdapat 
keluhan yang berbeda-beda. Kelainan kulit berupa gatal, biasanya 
terjadi pada daerah genital, ataupun daerah lipatan kulit lain seperti di 
ketiak dan di bawah payudara, biasanya akibat tumbuhnya jamur. 
Sering pula dikeluhkan timbulnya bisul-bisul atau luka yang lama 
tidak mau sembuh. Luka ini dapat timbul akibat hal yang sepele seperti 
luka lecet karena sepatu, tertusuk peniti dan sebagainya. Pada wanita, 
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keputihan merupakan salah satu keluhan yang sering menyebabkan 
pasien datang ke dokter ahli kebidanan dan sesudah diperiksa lebih 
lanjut ternyata DM yang menjadi latar belakang keluhan tersebut. 
Rasa baal dan kesemutan akibat sudah terjadinya neuropati, 
juga merupakan keluhan pasien, disamping keluhan lemah dan mudah 
merasa lelah. Pada pasien laki-laki terkadang keluhan impotensi 
menyebabkan ia datang berobat ke dokter. Keluhan lain yang mungkin 
menyebabkan pasien datang berobat ke dokter ialah keluhan mata 
kabur yang disebabkan katarak, ataupun gangguan refraksi akibat 
perubahan-perubahan pada lensa yang disebabkan hiperglikemia. 
Keluhan kabur tersebut mungkin pula disebabkan kelainan pada 
corpus vitreum. Diplopia binokuler akibat kelumpuhan sementara bola 
mata dapat pula merupakan salah satu sebab pasien berobat ke dokter 
mata (Waspadji, 2003). 
e. Komplikasi Diabetes Melitus 
Mansjoer, dkk (2001) menyebutkan Diabetes Melitus 
merupakan penyakit yang memiliki komplikasi (menyebabkan 
terjadinya penyakit lain) yang paling banyak. Hal ini berkaitan dengan 
kadar gula darah yang tinggi terus menerus, sehingga berakibat 
rusaknya pembuluh darah, saraf dan struktur internal lainnya. 
Komplikasi Diabetes Melitus baik akut maupun kronis akan mulai 
muncul setelah menderita lebih dari 3 tahun (Perkeni, 2002). 
Komplikasi pada Diabetes Melitus dibagi menjadi dua, yaitu : 
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1) komplikasi Akut 
a) Koma hipoglikemi 
b) Ketoasidosis 
c) Koma hiperosmolar nonketotik 
2) Komplikasi kronik 
a) Makroangiopati,mengenai pembuluh darah besar, pembuluh 
darah jantung, pembuluh darah tepi, dan pembuluh darah otak 
b) Mikroangiopati, mengenai pembuluh darah kecil, retinopati 
diabetika, nefropati diabetika  
c) Neuropati diabetika 
d) Rentan infeksi, seperti tuberculosis paru, gingivitis dan infeksi 
saluran kemih 
e) Kaki diabetika 
 
f. Pengelolaan Diabetes Melitus 
Tujuan pengelolaan DM dibagi 2, yaitu : 
1) Jangka pendek : menghilangkan keluhan/gejala DM dan 
2) mempertahankan rasa nyaman dan sehat. 
3) Jangka panjang : mencegah penyulit baik makroangiopati, 
mikroangiopati dan neuropati dengan tujuan akhir menurunkan 
morbiditas dan mortalitas DM. Dengan kegiatan mengelola pasien 
secara holistik dan mengajarkan perawatan mandiri. 
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Pilar utama pengelolaan DM adalah penyuluhan, perencanaan 
makan, latihan jasmani, dan obat berkhasiat hipoglikemi (Suyono, 
2006). Dalam hal ini peran psikiatri banyak diperlukan pada pilar 
pertama pengelolaan DM yaitu penyuluhan dengan menunjang 
perilaku untuk meningkatkan pemahaman pasien akan penyakitnya dan 
penyesuaian keadaan psikologis serta kualitas hidup yang lebih baik 
(Suyono, 2006; Budihalim, Mudjadid dan Sukatman, 2006). 
Salah satu prinsip yang perlu diperhatikan pada proses 
edukasi DM adalah memberikan dukungan dan nasehat positif dan 
menghindari terjadinya kecemasan dan depresi dengan mengingat sifat 
penyakit DM yang menahun dan berlangsung seumur hidup 
(Budihalim dan Sukatman, 2003). 
Kriteria pengendalian DM digunakan untuk dapat 
dipergunakan sebagai acuan pengendalian DM dan dapat mendeteksi 
terjadinya komplikasi kronik. Perjalanan penyakit DM dapat terjadi 
komplikasi akut dan menahun. Penyakit akut terdiri dari : ketoasidosis 
diabetika, hiperosmolsr non ketotik, dan hipoglikemia. Penyakit 
menahun terdiri dari : (1) Makroangiopati : pembuluh darah tepi dan 
pembuluh darah otak, (2) Mikroangiopati : Retinopati diabetik, dan 
Nefropati diabetik, (3) Neuropati, (4) Rentan infeksi, (5) Kaki diabetik, 




4.  Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Derajat Depresi pada 
Pendertia Diabetes Melitus dengan Komplikasi 
Perubahan besar terjadi dalam hidup seseorang setelah 
mengidap penyakit diabetes melitus. Ia tidak dapat mengkonsumsi 
makanan tanpa aturan dan tidak dapat melakukan aktivitas dengan 
bebas tanpa khawatir kadar gulanya akan naik pada saat kelelahan. 
Selain itu, penderita diabetes melitus juga harus mengikuti tritmen 
dokter, pemeriksaan kadar gula darah secara rutin dan pemakaian obat 
sesuai aturan. Seseorang yang menderita penyakit diabetes melitus 
memerlukan banyak sekali penyesuaian di dalam hidupnya, sehingga 
penyakit diabetes melitus ini tidak hanya berpengaruh secara fisik, 
namun juga berpengaruh secara psikologis pada penderita. 
Saat seseorang didiagnosis menderita diabetes melitus maka 
respon emosional yang biasanya muncul yaitu penolakan, kecemasan 
dan depresi, tidak jauh berbeda dengan penyakit kronis lain (Taylor, 
1995). Penderita diabetes melitus memiliki tingkat depresi dan 
kecemasan yang tinggi, yang berkaitan dengan tritmen yang harus 
dijalani dan terjadinya komplikasi serius. Depresi yang dialami 
penderita berkaitan dengan tritmen yang harus dijalani seperti diet atau 
pengaturan makan, pemeriksaan kadar gula darah, konsumsi obat dan 
juga olahraga. Selain itu, risiko komplikasi penyakit yang dapat 
dialami penderita juga menyebabkan terjadinya depresi. 
36 
 
Alexander dan Seyle (dalam Pennebaker, 1988) mengatakan 
konflik psikologis, kecemasan, depresi, dan stres dapat menyebabkan 
semakin memburuknya kondisi kesehatan atau penyakit yang diderita 
oleh seseorang. Penderita diabetes melitus jika mengalami depresi, 
akan mempengaruhi proses kesembuhan dan menghambat kemampuan 
aktivitas kehidupan sehari-hari. Pasien diabetes yang mengalami 
depresi memiliki kontrol gula darah yang buruk dan meningkatnya 
gejala-gejala penyakit (Lustman, dalam Taylor, 1995). Depresi 
merupakan hal yang tidak mudah untuk dihadapi oleh penderita 
diabetes melitus. Oleh karena itu, penderita diabetes melitus tentu 
sangat membutuhkan dukungan dari lingkungan sosialnya. 
Manfaat dukungan sosial dalam bidang klinis sangat besar 
karena terbukti dapat membantu manusia dalam mencapai 
perkembangan yang optimal. Penelitian La Rocco, dkk (dalam 
Sarafino, 1990) menyimpulkan bahwa dukungan sosial memiliki 
peranan yang sangat besar terhadap kesehatan mental. Dukungan sosial 
berhubungan dengan berkurangnya kecemasan, gangguan umum, 
somatisasi, dan depresi. Dukungan dari lingkungan sosial merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi depresi. 
Menurut Taylor (1995) dukungan sosial pada penderita 
diabetes melitus dapat diperoleh dari anggota keluarga, teman, kerabat 
maupun paramedis yang merupakan sumber eksternal yang dapat 
memberikan bantuan bagi penderita dalam mengatasi dan menghadapi 
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suatu permasalahan terutama yang menyangkut penyakit yang diderita. 
Bentuk dari dukungan sosial yang dibutuhkan oleh penderita diabetes 
melitus dapat berupa dukungan  informasi (berupa saran, nasehat, 
pengarahan atau petunjuk); dukungan emosional (berupa afeksi, 
kepercayaan, kehangatan, kepedulian dan empati); dukungan penilaian 
(berupa penghargaan positif, dorongan maju atau persetujuan terhadap 
gagasan dan perasaan); dukungan instrumental (berupa barang atau 
materi). Dukungan dari luar yang diberikan pada penderita dapat 

















B. Kerangka Pemikiran 
 
Ket :  
1. Faktor yang berpengaruh  yang diteliti     :  
2. Factor yang berpengaruh yang tidak diteliti :  
C. Hipotesis 
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada hubungan 
antara dukungan sosial dengan derajat depresi pada penderita diabetes melitus 
dengan komplikasi. Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima, maka 
semakin rendah derajat depresi penderita diabetes melitus dengan komplikasi. 
Penderita Diabetes Melitus dengan komplikasi 
Perubahan dalam hidup: 
1. Pengaturan pola makan 
2. Olah raga teratur 






bermanfaat pada : 
1. Kesehatan 
mental 
2. Kecemasan ↓ 
3. Gangguan 
umum ↓ 
4. Somatisasi ↓ 
5. Depresi ↓ 














A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik. Pada 
penelitian ini menggunakan model pendekatan sekaligus atau cross sectional, 
yaitu subjek penelitian hanya diobservasi sekaligus pada satu saat saja. 
B.  Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta, pada 
tanggal 25, 26 februari dan 3, 4 maret 2009. 
C. Subjek Penelitian 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan penderita diabetes 
mellitus yang menjadi pasien di RSUD Dr.Moewardi. 
2. Besar Sampel 
Besar sampel adalah seluruh subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria penelitian dan waktu penelitian.Sampel tersebut berjumlah 30 
subyek (Murti, 2006). 
3. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara  purposive 






a. Kriteria Inklusi: 
1) Pasien menderita penyakit diabetes mellitus tipe II dengan 
komplikasi apapun (misal : neuropati, nefropati, katarak, stroke, 
AMI). 
2) Telah menderita penyakit Diabetes Melitus > 3 tahun, saat 
dimana penyakit Diabetes Melitus telah menimbulkan komplikasi 
baik akut maupun kronis (Perkeni, 2002). 
3) Pasien rawat jalan RSUD Dr. Moewardi 
4) Skor L-MPPI ≤ 10, karena kuesioner diisi sendiri oleh 
responden, sehingga responden tidak boleh berbohong. 
b. Kriteria Eksklusi: 
Terdapat gejala psikiotik 
D. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas  : Dukungan sosial 
2. Variabel tergantung  : Depresi 
3. Variabel pengacau  : 
a. Terkendali  :umur,  jenis kelamin  
b. Tak terkendali :kondisi psikologis responden, lama menderita 
penyakit, jenis komplikasi penyakit DM, terapi diabetes melitus, 






E. Definisi Operasional 
1. Variabel bebas 
Dukungan sosial adalah suatu transaksi antara individu dengan 
lingkungannya yang bersifat membantu individu dengan melibatkan 
emosi, pemberian informasi, bantuan materi ataupun  jasa dan penilaian 
positif. Dukungan sosial yang diungkap dalam penelitian ini adalah 
perceived support , yaitu dukungan sosial yang dipersepsi dan dirasakan 
oleh seseorang dari orang-orang di sekitarnya. Dukungan sosial penderita 
diabetes melitus dapat diperoleh dari anggota keluarga, teman, kerabat 
maupun paramedis. Dukungan sosial yang diperoleh oleh penderita dalam 
penelitian ini diungkap melalui Skala Dukungan sosial yang disusun oleh 
Helmi (2007) berdasarkan modifikasi  dari Skala Dukungan Sosial yang 
disusun oleh Utami dan Hasanat (1998). Skala ini berbentuk kuesioner 
yang terdiri dari 26 pernyataan yang menggambarkan dukungan sosial 
yang berupa dukungan emosional, informasi, instrumental, dan penilaian 
positif terhadap individu. Setiap pernyataan dirangking dalam skala 
intensitas 4 poin dan nilai ditambahkan untuk member total nilai 26-104. 
Nilai yang lebih tinggi mewakili dukungan sosial yang diperoleh lebih 
banyak. Skala pengukuran variabel ini adalah interval. 
2. Variabel tergantung 
Depresi adalah gangguan alam perasaan hati (mood) yang ditandai 
oleh kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan sampai 
hilangnya kegairahan hidup yang berhubungan dengan pengelolaan 
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diabetes yang harus dilakukan serta risiko komplikasi yang mungkin 
dialami. Salah satu instrument yang digunakan untuk menilai derajat 
depresi adalah BDI (Beck Depression Inventori).  Skala BDI mengevaluasi 
21 gejala depresi, 15 di antaranya menggambarkan emosi, 4 perubahan 
sikap, 6 gejala somatik. Setiap gejala dirangking dalam skala intensitas 4 
poin dan nilainya ditambahkan untuk memberi total nilai dari 0-63, nilai 
yang lebih tinggi mewakili depresi yang lebih berat. Skala pengukuran 
variabel ini adalah interval. 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah : 
1. Skala Dukungan Sosial 
Skala ini bertujuan untuk mengukur dukungan sosial yang diterima 
penderita diabetes melitus dari berbagai sumber dukungan yang ada. 
Dukungan sosial pada penderita diabetes melitus dapat diperoleh dari 
anggota keluarga, teman, kerabat maupun paramedis. Skala dukungan 
sosial ini disusun oleh Helmi (2007) yang merupakan modifikasi dari 
Skala Dukungan Sosial yang disusun oleh Utami dan Hasanat (1998). 
Aspek yang diukur dalam skala ini terdiri dari empat aspek, yang meliputi 
: dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan instrumental, dan 
dukungan penilaian. 
Definisi dari masing-masing aspek diuraikan sebagai berikut : 
a) Emosional. Individu membutuhkan empati, cinta dan kepercayaan dari 
orang lain merupakan motivasi utama dalam tingkah laku menolong. 
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Individu yang berempati merasa mengalami sendiri emosi yang 
dialami oleh orang yang lain. Merasa atau mengantisipasi kesusahan 
orang lain dapat memotivasi tingkah laku atau tindakan yang ditujukan 
untuk mengurangi kesusahan itu. Pengantisipasian emosi positif orang 
lain dapat memotivasi tingkah laku yang akan meningkatkan 
kesejahteraan orang lain tersebut. 
b) Informasi. Dukungan yang berupa informasi diberikan untuk 
menambah pengetahuan seseorang dalam mencari jalan keluar atau 
memecahkan masalah, meliputi nasehat serta pengarahan. 
c) Instrumental. Penyediaan sarana untuk mempermudah perilaku 
menolong orang yang menghadapi masalah, dalam bentuk materi, akan 
tetapi dapat juga pemberian kesempatan dan peluang waktu. 
d) Penilaian positif terhadap individu. Dukungan tersebut berupa 
pemberian penghargaan ataupun memberi penilaian atas usaha yang 
telah dilakukan, memberikan umpan balik mengenai hasil atau 
prestasinya serta memperkuat dan meninggikan perasaan harga diri 
dan kepercayaan akan kemampuan individu tersebut. 
Skala Dukungan Sosial merupakan skala interval yang disajikan 
dalam bentuk pernyataan yang bersifat favorable dan unfavorable, dengan 
menggunakan empat alternatif jawaban. Pemberian skor untuk pernyataan 
yang mendukung (favorable) dilakukan dengan cara memberikan nilai 4 
untuk pilihan Sangat Sesuai (SS), nilai 3 untuk pilihan Sesuai (S), nilai 2 
untuk pilihan Tidak Sesuai (TS), dan nilai 1 untuk pilihan Sangat Tidak 
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Sesuai (STS). Sebaliknya pemberian skor untuk pernyataan yang tidak 
mendukung (unfavorable) dilakukan dengan cara memberikan skor 1 
untuk pilihan Sangat Sesuai (SS), skor 2 untuk pilihan Sesuai (S), skor 3 
untuk pilihan Tidak Sesuai (TS), dan nilai 4 untuk pilihan Sangat Tidak 
Sesuai (STS). Semakin tinggi skor dukungan sosial yang diperoleh 
menunjukkan semakin tinggi dukungan sosial yang diterima penderita. 
Sebaliknya, semakin rendah skor dukungan sosial yang diperoleh 
menunjukkan semakin rendah dukungan sosial yang diterima penderita. 
Skala pengukurannya adalah interval. 
2. Skala kebohongan dari Lie Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(Skala L-MMPI) yang berisi 15 butir pertanyaan untuk menilai kejujuran 
dalam mengisi jawaban instrument yang diberikan. Bila jawaban ”tidak” 
sama atau lebih dari 10 pertanyaan maka responden dinyatakan gugur. 
3. Skala penilaian Beck Depression Inventory (BDI) 
Skala BDI merupakan skala pengukuran interval yang mengevaluasi 
21 gejala depresi, 15 diantaranya menggambarkan emosi, 4 perubahan 
sikap, 6 gejala somatic. Setiap gejala dirangking dalam skala intensitas 4 
poin dan nilainya ditambahkan untuk memberi total nilai dari 0-63, nilai 
yang lebih tinggi mewakili depresi yang lebih berat. Dua puluh satu item 
tersebut menggambarkan kesedihan, pesimistik, perasaan gagal, 
ketidakpuasan, rasa bersalah, harapan akan hukuman, membenci diri 
sendiri, menuduh diri sendiri, keinginan bunuh diri, menangis, iritabilitas, 
penarikan diri dari masyarakat, tidak dapat mengambil keputusan, 
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perubahan bentuk tubuh, masalah bekerja, insomnia, kelelahan, anoreksia, 
kehilangan berat badan, preokupasi somatik, dan penurunan libido. 
G. Rancangan Penelitian 
 
 
H. Teknik Analisis Data 
 Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
korelasi product moment dari pearson 
Skala L_MMPI 
Skala dukunan sosial 
Skala BDI 
Analisis data 
Penderita Diabetes Melitus 
dengan komplikasi 






Pengambilan data untuk penelitian dilakukan pada tanggal 24, 25 Februari 
dan 3, 4 Maret 2009 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Pengambilan data dilakukan 
pada saat penderita diabetes melitus datang ke rumah sakit untuk kontrol 
kesehatan. Skala yang disebar adalah 36 eksemplar skala untuk 36 subjek penelitian. 
Tiap satu bendel skala yang disebar di dalamnya terdiri dari data diri, petunjuk 
pengisian, Skala L-MPPI, Skala Dukungan sosial dan Skala Depresi yaitu Skala BDI. 
Skala penelitian dapat dilihat pada Lampiran. Dari 36 eksemplar skala yang disebar 
hanya 30 yang memenuhi syarat untuk dianalisis. Hal ini dikarenakan ada seorang 
responden yang mengundurkan diri ditengah-tengah pengisian skala dan beberapa 
responden tidak menunuhi kriteria pada skala L-MPPI. 
A. Hasil Penelitian 
 Berdasarkan data yang telah terkumpul, dapat diketahui deskripsi 
subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, lama 
menderita, dan komplikasi penyakit diabetes melitus yang diperoleh dari data 
identitas diri yang diisi oleh subjek. Secara rinci, deskripsi subjek penelitian 
tersebut disajikan dalam Tabel 1, Tabel 2, Tabel 3 dan Tabel 4. 
 
 




Jenis Kelamin Pendidikan 
Laki-laki Perempuan 
Jumlah 
Tidak sekolah - 2 2 
SD 1 7 8 
SMP 2 7 9 
SMA 2 4 6 
PT 4 1 5 
Total 9 21 30 
 
Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa subjek penelitian 
berjumlah 30 dan yang terbanyak adalah perempuan. Latar belakang pendidikan 
subjek mulai dari tidak sekolah hingga perguruan tinggi dan yang terbanyak tingkat 
pendidikannya adalah SMP. 
Tabel 2. Deskripsi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 













Berdasarkan rentang usianya, subjek penelitian paling banyak adalah usia 
61-65 tahun. 
Tabel 3. Deskripsi Subjek Berdasarkan Lama Sakit 
Lama Sakit N 
3 - 7 tahun 12 
8 - 12 tahun 8 
13 - 17 tahun 3 
18 - 22 tahun 3 
23 – 27 tahun 2 




   
Dari tabel di atas dapat diketahui lama subjek menderita penyakit 
diabetes melitus mulai dari 3 tahun hingga 29 tahun. 
 
 
Tabel 4. Deskripsi Subjek Berdasarkan Komplikasi Penyakit 
Komplikasi Penyakit N 
Kolesterol 13 












Dari tabel di atas dapat diketahui komplikasi penyakit diabetes yang 
terbanyak adalah kolesterol yang tinggi. 
Berdasarkan data-data subjek penelitian yang telah dianalisis dapat 
diperoleh deskripsi statistik data penelitian pada variabel depresi maupun pada 




Tabel 5. Deskripsi Statistik Hasil Penelitian pada Masing-Masing Variabel 
Skor Empirik Variabel 
Min Maks Rerata SD 
Depresi 0 19 7 5 
Dukungan Sosial 71 92 76 4 
 
Keterangan : 
Min  : skor minimal 
Maks: skor maksimal 
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SD  : standar deviasi 
Skor depresi pada penderita diabetes melitus diperoleh dari hasil tabulasi 
data skor Skala BDI yang terdiri dari 21 aitem. Skor terendah tiap aitem = 0, dan skor 
tertinggi = 3. Berdasarkan jumlah aitem untuk skala tersebut maka dapat diketahui 
bahwa skor jawaban total minimum = 0,0 dan skor jawaban maksimum = 63,0. 
Hasil tabulasi data empiris (berdasarkan jawaban subjek) diperoleh data 
skor Skala BDI pada penderita diabetes melitus dengan skor terendah = 0,0 dan skor 
tertinggi sebesar = 19,0. Rerata empiris variabel depresi pada penderita diabetes 
melitus berdasarkan descriptive statistic pada program SPSS adalah 6,5 (dibulatkan 
menjadi 7) dan Deviasi Standar sebesar 4,7 (dibulatkan menjadi 5).  
Skor dukungan sosial pada penderita diabetes melitus diperoleh dari hasil 
tabulasi data skor Skala Dukungan Sosial yang terdiri dari 26 aitem. Skor terendah 
tiap aitem 1, dan skor tertinggi 4. Berdasarkan jumlah aitem untuk skala tersebut 
maka dapat diketahui bahwa skor total minimum  26,0 dan skor jawaban maksimum 
104,0.  
Hasil tabulasi data empiris (berdasarkan jawaban subjek) diperoleh data 
skor Skala Dukungan Sosial pada penderita diabetes melitus dengan skor terendah 
71,0 dan skor tertinggi sebesar  92,0. Rerata empiris variabel dukungan sosial pada 
penderita diabetes melitus berdasarkan descriptive statistic pada program SPSS 
adalah 75,87 (dibulatkan menjadi 76) dan Deviasi Standar sebesar 4,09 (dibulatkan 
menjadi 4).  
B. Analisis Data 
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Uji Korelasi  Product Moment dari Pearson 
Dengan uji korelasi product moment dari pearson didapat hasil sebagai 
berikut : 
Tabel 6. Hasil Perhitungan Uji Korelasi Product Moment dari Pearson 











Keterangan :  MX1  :Rata-rata nilai dukungan sosial 
   MX2 :Rata-rata nilai BDI 






















   SDX2 :Standar deviasi BDI 
 
Grafik 1. Hubungan antara Nilai Dukungan Sosial dengan Nilai BDI 
Uji hipotesis data penelitian dianalisis dengan menggunakan korelasi 
Product Moment dari Pearson (statistik parametrik). Hasil analisis menunjukkan nilai 
koefisien korelasi  Pearson sebesar r = - 0,465.  Hasil tersebut menunjukkan korelasi 
yang signifikan antara dua variabel, yaitu variabel depresi dan variabel dukungan 
sosial. Dari angka koefisien korelasi yang diperoleh juga dapat diketahui bahwa 
korelasi antara kedua variabel tersebut bersifat negatif, yaitu peningkatan nilai X1 
diikuti oleh penurunan nilai X2 begitu juga sebaliknya, penurunan nilai X1 diikuti 
oleh peningkatan nilai X2 seperti yang dapat dilihat juga pada grafik 1. Dengan 
demikian hipotesis yang diajukan bahwa ada pengaruh positif dukungan sosial 
terhadap derajat depresi pada penderita diabetes melitus dengan komplikasi 
diterima dengan taraf signifikansi 0,01. Angka koefisien determinasi  (r)² sebesar 
0,216 menunjukkan bahwa sumbangan efektif variabel dukungan sosial terhadap 











Hasil uji hipotesis menunjukkan angka koefisien korelasi Pearson =  - 0,465. 
Hal ini menandakan adanya korelasi negatif yang signifikan antara dukungan sosial 
dengan derajat depresi pada penderita diabetes melitus dengan komplikasi. Dengan 
demikian hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima, bahwa semakin tinggi 
dukungan sosial, maka semakin rendah derajat depresi pada penderita diabetes melitus 
dengan komplikasi dan semakin rendah dukungan sosial, maka semakin tinggi derajat 
depresi pada penderita diabetes melitus dengan komplikasi. 
Penyakit diabetes melitus adalah penyakit yang belum dapat disembuhkan 
sama sekali. Jika seseorang terkena penyakit ini, maka akan selalu menyerang orang 
tersebut sepanjang hidupnya (Suganda,1990). Penyakit diabetes melitus ini hanya dapat 
dikendalikan untuk mengurangi atau menghambat komplikasi-komplikasi yang terjadi 
agar tidak terlalu mengganggu. Pengaturan dan pengawasan hidup yang harus dilakukan 
penderita diabetes melitus tidaklah mudah. Beberapa penelitian menunjukkan 
diagnosis, simtom-simtom, dan aturan pengobatan yang ketat pada penyakit kronis 
dapat menjadi penyebab munculnya permasalahan psikologis yang berbahaya, misal 
meningkatnya kecemasan dan depresi pada pasien (Wilkinson, dalam Endler & 
Macrodimitris, 2001). Kirkley menyatakan bahwa munculnya emosi negatif berupa 
marah, rasa bersalah, cemas, dan sedih dapat menyebabkan penderita diabetes 
mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang banyak atau justru mengkonsumsi jenis 
makanan yang tidak dianjurkan. Kondisi ini apabila tidak ditangani secara serius akan 
mempengaruhi proses penyembuhan dan dapat menghambat aktivitas kehidupan 
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sehari- hari yang selanjutnya berdampak negatif pada harga diri, semangat juang dan 
kualitas hidup. Dalam keadaan seperti itu, dukungan sosial yang bersumber dari orang-
orang terdekat seperti pasangan, keluarga, teman, perawat dan dokter memiliki peran 
yang besar bagi individu dalam mengatasi penyakitnya.  Hal ini sesuai dengan pendapat  
Taylor (1995) yang menyebutkan bahwa  dukungan sosial pada penderita diabetes 
melitus yang diperoleh dari anggota keluarga, teman, kerabat maupun paramedis 
merupakan sumber eksternal yang dapat memberikan bantuan bagi penderita diabetes  
dalam mengatasi dan menghadapi suatu permasalahan terutama yang menyangkut 
penyakit yang diderita. 
Selain faktor Psikososial, faktor genetik, depresi juga dipengaruhi faktor 
biologis. Telah dilaporkan berbagai kelainan di dalam metabolit amin biogenik seperti 
serotonin diduga telah berperan penting dalam hubungannya dengan depresi, hal ini 
diduga dari pemberian serotonin spesifik reuptake pada pengobatan pasien-pasien 
depresi . berbagai amin biogenik lainnya selain serotonin yang diduga berperan penting 
dalam patofisiologi depresi adal norepinefrin dan dopamin. Beberapa faktor neurokimia, 
walaupun dari hasil penelitian belum memuaskan pada saat ini , neurotransmitter GABA 
dan peptide neuro aktif diduga juga memiliki korelasi penyebab (anonim, 2009)  
Tidak dapat dijelaskan bahwa lama menderita sakit akan diikuti dengan 
berkurangnya tingkat depresi, misalnya depresi karena treatmen dokter, pemeriksaan 
kadar gula darah dan pemakaian obat secara teratur akan semakin berkurang seiring 
berjalannya waktu. Berbeda dengan  depresi yang berhubungan dengan  terjadinya 
komplikasi, pengaruh penyakit terhadap kegiatan sehari-hari dan masa depan 
dimungkinkan meningkat seiring waktu, namun hal itu juga tergantung seberapa besar 
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pengaruh komplikasi penyakit yang diderita terhadap pekerjaan dan masa depan 
penderita. Jadi depresi dapat berkurang ataupun bertambah seiring waktu. 
Penelitian-penelitian terdahulu menunjukkan bahwa dukungan sosial 
berkaitan erat dengan kondisi psikologis dan kesehatan seseorang. Salah satunya 
Fathiyah (2004) meneliti tentang swakelola makanan ditinjau dari efikasi diri, harapan 
terhadap hasil dan dukungan sosial pada penderita diabetes melitus tipe II. Hasil 
menunjukkan bahwa efikasi diri dan dukungan sosial memiliki korelasi yang positif dan 
signifikan dalam melakukan aktivitas swakelola makanan pada penderita diabetes 
melitus tipe II. 
Hasil penelitian yang dilakukan Utami dan Hasanat (1998), menunjukkan 
bahwa ada hubungan negatif antara dukungan sosial dengan depresi pada penderita 
kanker. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diperoleh penderita 
kanker maka semakin rendah depresinya. 
Penelitian lain dilakukan Helmi (2007) yang meneliti hubungan antara 
dukungan sosial dengan penerimaan diri pada penderita diabetes melitus. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial  memiliki korelasi yang positif dengan 
penerimaan diri penderita diabetes melitus. Semakin tinggi dukungan sosial yang 
diterima penderita, maka semakin tinggi penerimaan dirinya. Dan sebaliknya, semakin 
rendah dukungan sosial yang diterima penderita, maka semakin rendah penerimaan 
dirinya. 
Penelitian ini memiliki keterbatasan karena baru melihat hubungan antara 
dukungan sosial dengan depresi. Dalam penelitian ini peneliti tidak meneliti variabel-
57 
 
variabel lainnya yang mungkin akan berpengaruh pada depresi seperti lama menderita 
sakit, religiusitas, jenis komplikasi penyakit, terapi yang dijalankan oleh penderita, dan 
ciri kepribadian dari subyek penelitian. Selain itu instrument yang digunakan adalah 
skala yang berisi beberapa pernyataan yang akan dijawab sendiri oleh responden, 
sehingga akan berbeda dampaknya bagi masing-masing responden. Hambatan yang 
ditemui dalam penelitian ini adalah pada saat pengambilan data. Sebagian besar 
penderita diabetes melitus tidak bersedia diikutsertakan dalam penelitian karena alasan 
terburu-buru dan sudah pernah menjadi subyek penelitian.Hambatan lain adalah subjek 
penelitian sudah cukup berumur dan memerlukan alat bantu baca, sehingga mereka 
sering menolak dengan beralasan tidak membawa kaca mata. Selain itu tempat 
penelitian yaitu poli klinik penyakit dalam yang tidak kondusif karena sangat banyak 
pasien yang datang sehingga sangat ramai. Peneliti sebenarnya dibantu 4 asisten dalam 
penelitian ini, namun dengan adanya hambatan-hambatan tersebut maka data yang 













SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan : 
1. Sebagian besar subjek penelitian mempunyai derajat depresi rendah 
2. Sebagian besar subjek penelitian mempunyai tingkat dukungan sosial yang 
tinggi. 
3. Ada hubungan antara dukungan sosial dengan derajat depresi pada penderita 
diabetes melitus dengan komplikasi dengan nilai koefisien korelasi r = -
0.465.Jadi semakin tinggi dukungan sosial yang diperoleh maka semakin rendah 
derajat depresi yang dialami penderita diabetes melitus dengan komplikasi, dan 
sebaliknya semakin rendah dukungan sosial yang diperoleh maka semakin tinggi 
derajat depresi yang dialami oleh penderita diabetes melitus.  
B. Saran   
Berdasarkan pembahasan hasil penelitian dan kesimpulan, dapat diajukan 
beberapa saran sebagai berikut : 
1. Bagi pihak rumah sakit atau yang tertarik di bidang promosi kesehatan 
Berdasarkan hasil penelitian ini yang menyebutkan bahwa ada pengaruh positif 
dukungan sosial terhadap depresi, diharapkan hasil penelitian ini dapat 
memberikan masukan tentang arti penting dukungan sosial bagi penderita 
diabetes melitus guna memperkecil depresi penderita sehingga dapat digunakan 
sebagai bahan pertimbangan untuk melakukan intervensi yang melibatkan 
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peran dari lingkungan penderita diabetes melitus untuk membantu mengelola 
penyakit diabetes melitus. 
2. Bagi peneliti selanjutnya yang berminat dengan topik serupa 
Mempertimbangkan adanya keterbatasan-keterbatasan dalam penelitian ini, 
dibutuhkan penelitian lain yang lebih mendalam untuk memperkaya hasil 
penelitian. Peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian dengan 
pendekatan kuantitatif diharapkan memperhatikan jumlah aitem-aitem 
pernyataan, karena beberapa pasien mengeluh mengenai jumlah pernyataan 
yang ada. 
3. Bagi penderita diabetes melitus 
Penderita diabetes melitus diharapkan dapat memahami depresi terhadap 
penyakit yang dialami dan mencari sumber dukungan sosial yang dapat 
membantu dalam mengurangi depresi yang dialami 
4. Bagi anggota keluarga, teman maupun paramedik 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai dukungan 
sosial yang diperlukan penderita diabetes melitus. Bagi anggota keluarga 
diharapkan mampu mempertahankan dukungan sosial yang diberikan, bagi 
teman maupun paramedis diharapkan dapat meningkatkan dukungan sosial 
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